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noma，以下 Dysg）が 6例，卵黄嚢腫瘍（Yolk sac
tumor，以下 YST）が 2 例，未熟奇形腫 Grade 3
（Immature teratoma，以下 IT）が 1 例であった．
混合型胚細胞腫瘍（Mixed germ cell tumor，以下
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要旨：悪性胚細胞腫瘍は悪性卵巣腫瘍の 4％と稀な腫瘍である．当院で経験した過去 15年間の 20症
例について後方視的に臨床的検討を行った．病理組織学的別には，悪性転化を伴う成熟嚢胞性奇形腫
（Mature cystic teratoma with malignant transformation，以下 MCTMT）9例，ディスジャーミノーマ（Dys-
germinoma，以下 Dysg）6例，卵黄嚢腫瘍 2例，未熟奇形腫 1例，混合型胚細胞腫瘍 2例であった．
進行期はⅠ期が 14例と最も多かった．平均年齢は Dysg の 20.2歳に対し，MCTMT では 55.8歳と高
齢であった．初回治療は全例に手術療法を施行し，40歳未満の 12例には妊孕性温存手術を施行し
た．術後の化学療法は 13例に施行した．MCTMT 以外の組織型では，進行症例・手術残存症例であ
っても BEP（bleomycin, etoposide, and cisplatin）療法が奏功し予後良好であり，化学療法後の温存卵
巣機能も回復している．MCTMT の 9例中，Ⅰ期 5例の予後は良好であったが，Ⅱ期以上の 4例では






















行しなかったのは，DysgⅠa 期の 3例と 75歳以
上の高齢者の 3例および化学療法の同意が得られ
なかった MCTMTⅠa 期の 1例であった．レジメ
ンは BEP 療法が 10 例， TC（ taxol and car-








は BEP 療法が奏功せず TC 療法へ変更した．症
例 3 は etoposide にアレルギーが生じたため，1













中 7 例が MCTMT の症例であり，3 症例で現病












以上の Suboptimal 手術となった症例 2, 13, 14は，
平均 6ヶ月で死亡した．残存腫瘍が 1 cm 未満で





型で Suboptimal 手術となった症例 4, 10は，術後
表 2 組織型別の平均年齢と進行期
組織型 平均年齢（歳）Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期 計
MCTMT 55.8 5 1 2 1 9
Dysg 20.2 5 0 1 0 6
YST 19.5 1 0 1 0 2
IT 24.0 1 0 0 0 1
Mixed 38.5 3 0 0 0 2
計 14 1 4 1 20
MCTMT : Mature cystic teratoma with malignant trans-
formation
Dysg : Dysgerminoma
YST : Yolk sac tumor
IT : Immature teratoma
Mixed : Mixed tumor
表 1 病理組織学的分類の内訳
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表 3 40歳未満の症例







1 39 MCTMT ⅠC Right ovarian cystectomy
→ATH＋BSO＋OMT＋PLN 生検
－ BEP×3 94 NED
2 22 MCTMT ⅢB LSO＋PLN 生検＋R−cystectomy ＋ BEP×2
→TC×1
7 DOD
3 22 Dysg ⅠC（2）RSO＋OMT － BEP×1 97 NED






5 25 Dysg ⅠC（2）RSO － BEP×3 104 NED
6 12 Dysg ⅠA LSO － なし 66 NED
7 19 Dysg ⅠA LSO － なし 42 NED
8 21 Dysg ⅠC（b）RSO － BEP×3 5 NED
9 19 YST ⅠA RSO － BEP×3 98 NED
10 20 YST ⅢC RSO＋OMT＋
Tumor volume reduction
＋ BEP×3 184 NED
11 24 IT ⅠC（b）LSO － BEP×3 34 NED
12 18 Mixed
（Dysg＋ITG3）
ⅠA LSO － BEP×3 61 NED
ATH : abdominal total hysterectomy
BSO : bilateral salpingo−oophorectomy
RSO/LSO : right/left salpingo−oophorectomy
PLN : pelvic lymph nodes
OMT : omentectomy
NED : no evidence of disease
DOD : dead of disease
表 4 40歳以上の症例







13 55 MCTMT Ⅳ ATH＋BSO ＋ carboplatin×3 5 DOD
14 88 MCTMT ⅢC BSO＋小腸・結腸部分切除術＋
人工肛門切除術
＋ なし 6 DOD
15 76 MCTMT ⅠA RSO － なし 60 NED
16 45 MCTMT ⅡC TAH＋BSO＋PLN 生検
＋低位前方切除術
＋ TC×6 44 DOD
17 48 MCTMT ⅠA LSO － なし 42 NED
18 82 MCTMT ⅠA ATH＋BSO － なし 42 NED
19 47 MCTMT ⅠC LSO
→TAH＋LSO＋OMT＋PEN 廓清
＋小腸部分切除術
－ TC×6 8 NED
20 59 Mixed
（Dysg＋MT）
ⅠA ATH＋BSO － なし 61 NED
当院における卵巣悪性胚細胞腫瘍の臨床的検討 ５３





















（図 1）．腫瘍マーカーは CA 19-9 : 308 U/ml, CA
125 : 182 U/ml, SCC : 2.0 ng/ml と高値であり，






















術後経過：術後に BEP 療法 2コース施行するも






図 1 単純 MRI T2強調像
脂肪成分を含む腫瘤は中間信号の不整形な充実性成分
を含み，壁外への浸潤が疑われた．














































めていない．また，DysgⅠa 期と IT（Grade 1）
Ⅰ期では術後化学療法を省略できる11）とされてお







































検討でも Optimal 手術ができたⅡ期の症例 16は，








腫瘍委員会の 10 年間の統計では 40 歳未満の
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Clinical analysis of ovarian malignant germ cell tumors during the past 15 years
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Abstract
Ovarian malignant germ cell tumors are rare. We retrospectively reviewed 20 cases of ovarian
malignant germ cell tumors that were primarily treated in our hospital between 2000 and 2014.
The histological subtypes were nine mature cystic teratomas with malignant transformation
(MCTMT), six dysgerminomas, two yolk sac tumors, one immature teratoma and two mixed
germ cell tumors. We operated on all cases as the initial treatment, of which 12 cases younger
than 40 years of age underwent fertility-sparing surgery. Adjuvant chemotherapy was added in
13 cases. Four cases died, all of which were cases of MCTMT. The prognosis was good in the
cases with stageⅠ tumors, regardless of the histological subtype. BEP (bleomycin, etoposide,
and cisplatin) therapy is successful in both progressed cases and suboptimal surgery cases. In
histological types other than MCTMT, ovarian functions can be restored. Because the prognosis
of MCTMT is poor, a careful follow-up is necessary even in the cases of mature cystic tera-
tomas.
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